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anomaliile dento-maxilare la CoPii  
În dePendenŢă de riSCul de dezvoltare

Rezumat
Studiul a fost efectuat cu scopul evaluării metodei elaborate de prognozare 

a anomaliilor dento-maxilare la copii în vîrstă de 11-13 ani. Pentru evaluarea 
metodei au fost utilizaţi factorii prognostici de creştere şi dezvoltare a apara-
tului dento-maxilar: distanţa interpremolara, intermolara superioară si inferi-
oară; lungimea segmentului anterior al arcadei dentare superioare; dimensiu-
nile mezio-distale ale incisivilor superiori şi inferiori, numarul de dinţi erupţi 
(ritmul de erupţie). a fost determinată frecvenţa anomaliilor dento-maxilare 
în grup cu risc înalt, cu risc redus de dezvoltare. a fost stabilită frecvenţă mult 
mai mare în grupul cu risc înalt de dezvoltare a acestei afecţiuni.

Cuvinte cheie: anomalii, copii, prognozare,frecvenţă.

Summary
DENTO-MAXILLArY ANOMALIES IN CHILDrEN DEPENDING ON 
THE rISC OF DEVELOPMENT

The aim of this study was to evaluate the elaborated prognostic method of 
dento-maxillary abnormalities in children of 11-13 years old. for the evalua-
tion of this method were used prognostic growing and development factors 
of dental-maxillary apparatus: inter-premolars distance; inter-molar superior 
and inferior distance; the length of anterior segment of the dental superior 
arch; mesial-distal dimensions of the superior incisors and inferior one; num-
ber of the erupted teeth (rate of eruption). It was determined the frequency of 
dento-maxillary anomalies in the group with higher risk and in reduced risk 
of development.It was established much more higher frequency in the group 
with high development risk in these disorders.

Keywords: anomalies, children, prognosis, frequency.

Introducere
anomaliile dento-maxilare în structurile afecţiunilor stomatologice la copii ocupă 

al treilea loc după caria dentară şi afecţiunile parodontului. Studiul epidemiologic al 
anomaliilor dento-maxilare efectuat în diferite ţări a relevat că aceată afecţiune este 
frecventă şi este în ascensiune.

Conform datelor Tiominen M.l., Tiominen R.I.(1994, cit. Ф.Я. Хорошилкина)
[5] aceste anomalii se întîlnesc la 47% copii şi adolescenţi finlandeji; în Danemarca[5] 
— la 45% (burgersdijc K.V., et altera;1991); în Norvegia — 37% (espeland l.V., Ste-
envic a.,1991); în SUa[5] — 35%; în Rusia[5] — 49%; în Ucraina — 75%(Udoviţcaia 
e.V. şi colab.,1993); în România — 41-49% (Sapira), 50-60% (Cocîrlă şi colab.), cit. 
Dorobăţ V., Stanciu D. 2003[1]; în Republica Moldova [3] — 35-58%.

anomaliile dento-maxilare provoacă tulburări esenţiale morfologice şi func-
ţionale. au loc modificări faciale pronunţate, disproporţii relevante,de asemenea, 
tulburări dimensionale ale maxilarelor. aceasta demonstrează necesitatea însem-
nată socială a profilaxiei precoce a acestor tulburări, acordarea asistenţei ortodonti-
ce medicale. Problema primordială la etape în ortodonţie constă în evidenţierea şi 
prognozarea anomaliilor pentru a utiliza metode efective de profilaxie şi tratament 
precoce a anomaliilor dento-maxilare.

Scopul studiului
evaluarea metodei elaborate de prognozare a anomaliilor dento-maxilare la copii.

Obiectivele investigaţionale
Studierea parametrilor biometrici: distanţa interpremolară, intermolară superioa-

ră şi inferioară; aprecierea lungimii segmentuluiu anterior al arcadei dentare superi-
oare; Determinarea dimensiunilor mezio-distale ale incisivilor superiori şi inferiori; 
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estimarea ritmului de erupţie dentară; evaluarea frec-
venţei anomaliilor dento-maxilare la copii.

Materiale şi metode de cercetare
Conform scopului si obiectivelor lucrării în studiu au 

fost examinaţi 394 copii cu vîrsta de 11-13 ani în liceele 
din or. Chişinău. au fost apreciate valorile parametri-
lor: distanţa interpremolară superioară (P) şi inferioară 
(Pm); distanţa intermolară superioară (M) şi inferioară 
(Mm); lungimea segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare (lo); dimensiunile mezio-distale ale 
incisivilor superiori (DMI) şi inferiori (DMIm); numă-
rul dinţilor erupţi (NDe); frecvenţa anomaliilor dento-
maxilare(fRa); Mo — valorile medii ale parametrilor.

anomaliile dento-maxilare au fost divizate în ano-
malii de ocluzie, dentare şi dento-alveolare.

frecvenţa anomaliilor dento-maxilare a fost evalua-
tă la copii cu diferit risc de dezvoltare a acestora.

Grupul I — grup de copii cu risc înalt de dezvoltare 
a anomaliilor dento-maxilare, care este constituit din 
copii confor schemei-formulei:

Mm, M, Pm, P > Mo > DMI, DMIm, lo, NDe
Grupul II — grup de copii cu risc redus de dezvol-

tare a anomaliilor dento-maxilare care este constituit 
conform schemei-formulei: Mm, M, Pm, P<Mo<DMI, 
DMIm, lo, NDe.

Datele investigaţiilor au fost prelucrate prin meto-
dele de analiză descriptivă, variaţională şi regresională. 
Pentru stimularea diferenţelor semnificative în mediile 
a două grupuri a fost utilizat criteriul Student. Testarea 
dinamicii parametrilor de grup s-a efectuat prin testul 
T, criteriul de selecţie coerente.

Rezultate şi discuţii
analiza valorilor paremetrilor stidiului în depen-

denţă de apartenenţa de grup au demonstrat discre-
panţă semnificativă.De exemplu, la băieţi cu vîrsta de 
12 ani în grupul I a fost stabilită o micşorare esenţială 
a distanţei interpremolare superioare, precum şi celei 
inferioare în raport cu grupul II şi corespunzător aceste 
valori au constituuit: la arcada superioară — 31,40±2,48 
cm şi 45,01±2,5cm; la arcada inferioară 31,10±2,20cm 
şi 41,90±2,27cm. frecvenţa anomaliilor dento-maxila-
re a constituit corespunzător: 34,4 ±6,08% şi 30,0±5,8% 
intragrupar, iar intergrupar 55,2% şi 75,5% (diferenţa 
25%). la copii din grupul I, de asemenea a fost con-
statată o micşorare a distanţei intermolare superioare, 
precum şi celei inferioare in raport cu grupul II şi, co-
respunzător, aceste valori au constituit: 38,60±3,44cm 
şi 55,8±2,84cm; la arcada inferioară, corespunzător: 
41,20±2,40cm şi 55,50±2,87 cm. Valorile frecvenţei 
anomaliilor dento-maxilare au constituit corespun-
zător: 25,0±5,10% şi 37,5±5,70%; (diferenţa 12%) 
intergrupar şi intragrupar 47,3% şi 79,6% (diferenţa 
constituie 32%). la grupul I s-a constatat o majorare 
a segmentului anterior al arcadei dentare superioare 
faţa de grupul II; indicii constituiau corespunzător: 
21,1±1,01cm şi 15,50±1,08 cm; frecvenţa anomaliilor 
au constituit corespunzător: intragrupar 25,7±5,22% 
şi 37,1±5,73 (diferenţă 12%); intragrupar — 60,0% 
şi 65,6% (diferenţă-5%). Dimensiunile mezio-dista-

le ale incisivilor superiori valorau la copii din grupul 
I: 3,59±0,18 cm; din grupul II: 2,60±0,19 cm. Indicii 
frecvenţei anomaliilor dento-maxilare au constituit 
corespunzător: 46,60±5,92% şi 15,5±4,29% intergru-
par (diferenţă 20%) şi intragrupar 57,90% şi 78,5% 
(diferenţă 20%). Deasemenea, s-a stabilit o majorare 
a acestor parametri şi la arcada inferioară: în grupul I 
2,57±0,09 cm şi o micşorare — în grupul II: 2,02±0,13 
cm.Valorile frecvenţei anomaliilor dento-maxilare co-
respunzător au constituit: 35,20±5,66% şi 15,5±5,15% 
intergrupar(diferenţă 20%), intragrupar: 62,5% şi 
62,08%. În grupul I a fost relevant o marire a număru-
lui dinţilor erupţi faţă de grupul II şi, corespunzător, au 
constituit: 27,4±2,69 şi 20,08±2,80. Indicile frecvenţei 
anomaliilor dento-maxilare au constituit corespunză-
tor: 17,1±4,50% şi 45,7±5,95% intergrupar (diferenţă 
30%); intragrupar: 25% şi 65,3% (diferenţă 40%).

astfel, studiul a remarcat dereglări esenţiale atît re-
feritor la parametrii biometrici transversali, precum şi 
sagitali la copii cu erupţie mai accelerată şi cu dimensi-
uni mezio-distale mai mari ale incisivilor. Deasemenea, 
studiul a estimat valori de frecvenţă a anomaliilor den-
to-maxilare mai mari în grupul I comparativ cu grupul 
II. Corelaţie mai mare între parametrii studiaţi şi frec-
venţa anomaliilor dento-maxilare a fost constatată între 
valorile distanţei mezio-distale ale incisivilor, erupţii 
dentare şi inversă — cu parametrii biometrici.

analiza rezultatelor de studiu la fete în vîrstă de 12 
ani au demosntrat aceeaşi tendinţă: micşorarea distanţei 
interpremolare superioare, inferioare; distanţei inter-
molare superioare, inferioare; majorarea dimensiunilor 
mezio-distale ale incisivilor superiori, inferiori; lungimii 
segmentului anterior al arcadei dentare superioare, pre-
cum şi numarului dinţilor erupţi, frecvenţei anomaliilor 
dento-maxilare in grupul I faţa de grupul II (fig. 1, 2).

fig.1 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici, dimensiuni-
lor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al arcadei dentare 
superioare, dinţilor erupţi în dependenţă de vîrstă (12 ani), sex (feminin) 
la copii cu risc înalt de dezvoltare a anomaliilor dento-maxilare
P – distanţa interpremolară superioară; Pm – distanţa interpremolară 
inferioară; M – distanţa intermolară superioară; Mm – distanţa intermo-
lară inferioară; Lo – lungimea segmentului anterior al arcadei dentare 
superioare; DMI – dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori; 
DMIm – dimensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori; SDE – suma 
dinţilor erupţi; FRA – frecvenţa anomaliilor

Valorile comparative ale indicilor biometrici la 
băieţi în vîrstă de 13 ani, deasemenea au demonstrate 
o diferenţă esenţială: la băieţi din grupul I s-a consta-
tat o valoare a distanţei interpremolare superioare de 
37,90±2,01cm şi 43,40 ±5,28 cm; iar la arcada infe-
rioară, corespunzător: 30,60±2,20 şi 40,20±1,85 cm. 
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frecvenţa anomaliilor dento-maxilare a constituit 
corespunzător: 16,0±5,70% şi 36,6±4,2% intergrupar 
iar intragrupar 40% şi 88%(diferenţă 50%). la nivelul 
distanţei intermolare superioare s-a depistat ,corespun-
zător: 41,30±3,92 cm şi 53,40±2,80cm. la arcada inferi-
oară aceste valori constituiau: 41,81±2,34 şi 53,0±2,70 
cm. frecvenţa anomaliilor dento-maxilare a constituit 
corespunzător: 24,6±4,92% şi 29,5±5,80%; la arcada 
inferioară a constituit corespunzător: 30,0±5,46 % şi 
23,3±5,79% intergrupar şi intragrupar 44,6% 73,8% (di-
ferenţă 30%). lungimea segmentului anterior a arcadei 
dentare superioare a constituit, corespunzător, în gru-
pul I: 19,1±0,80 cm şi grupul II 15,1±0,96 cm. frecvenţa 
anomaliilor dento-maxilare au constituit: intergrupar 
35,0±6,10% şi 20,0±5,12%; intragrupar 67,7% şi 40,0% 
(diferenţă 27%). la băieţi în vîrstă de 13 ani valorile dis-
tanţei mezio-distale a incisivilor superiori au constitu-
it, în grupul I: 3,30±0,16cm şi 2,60±0,17 cm — grupul 
II; la arcada inferioară aceşti indici valorau în grupul I: 
2,64±0,26cm şi 2,04±0,11cm. Indicii frecvenţei anoma-
liilor dento-maxilare au constituit la arcada superioară 
corespunzător: 37,70±5,83% şi 16,5±4,47% intergrupar, 
intragrupar: 56,03% şi 50,0%.la arcada inferioară frec-
venţa valora corespunzător: 48,08±6,37% şi 19,6±5,08% 
intergrupar, intragrupar: 69,6% şi 35,6% (diferenţă 34%).

fig.2 Valorile comparative (cm) ale parametrilor biometrici, dimensiuni-
lor mezio-distale ale incisivilor, segmentului anterior al arcadei dentare 
superioare, dinţilor erupţi în dependenţă de vîrstă (12 ani), sex (femenin) 
la copii cu risc redus de dezvoltare a anomaliilor dento-maxilare
P – distanţa interpremolară superioară; Pm – distanţa interpremolară 
inferioară; M – distanţa intermolară superioară;  Mm – distanţa inter-
molară inferioară; Lo – lungimea segmentului anterior al arcadei dentare 
superioare; DMI – dimensiunile mezio-distale ale incisivilor superiori; DMIm 
– dimensiunile mezio-distale ale incisivilor inferiori; SDE – suma dinţilor 
erupţi; FRA – frecvenţa anomaliilor 

Valorile dinţilor erupţi din grupul I au demonstrat 
o majorare a numarului dinţilor erupţi: 26,73±3,53 
faţa de grupul II: 21,7±2,78. Indicii frecvenţei ano-
maliilor dento-maxilare au constituit corespunzător: 
28,6±6,43% şi 15,8±5,62% intergrupar; intragrupar: 
60,0% şi 41,2% (diferenţă 20%).

analiza parametrilor şi frecvenţei anomaliilor den-
to-maxilare la fete cu vîrsta de 13 ani, deasemenea au 
demonstrat aceeaşi tendinţă: micşorarea parametrilor 
biometrici, majorarea valorilor distanţei mezio-dista-
le a incisivilor superiori, inferiori; numărului dinţilor 
erupţi şi lungimii segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare în grupul I faţă de grupul II.Valorile 
frecvenţei anomaliilor dento-maxilare au constituit 
corespunzător aceeaşi tendinţă.

Rezultatele analizei parametrilor biometrici; valori-
lor dimensiunilor mezio-distale a incisivilor superiorii, 
inferiori; lungimei segmentului anterior al arcadei den-
tare superioare; frecvenţei anomaliilor dento-maxilare 
în grupul I faţă de grupul II la băieţi şi fete cu vîrste de 
11 ani au relevat aceeaşi tendinţă.

aşadar, studiul a stabilit că frecvenţa anomaliilor 
dento-maxilare se întîlneşte mai mare la copii cu valori 
micşorate ale parametrilor biometrici; cu majorare a 
sumei distanţei mezio-distale a incisivilor superiori, in-
feriori, cu valoare mai înaltă a lungimii segmentului an-
terior a arcadei superioare şi sumei numărului de dinţi 
erupţi. acest fenomen se poate lămuri prin disproporţie 
esenţială a arcadei dento-alveolare,fapt ce denotă despre 
lipsa de spaţiu în arcada dento-maxilară.

Majoritatea anomaliilor dento-maxilare şi ocluza-
le sunt consecinţa erupţiei premature a permanenţilor 
succesionali, care ocupă o poziţie anormală pe arcadă, 
ca urmre a spaţiului necesar insuficient pentru inca-
drarea lor corectă [2]. Între evoluţia celor două dentiţii 
şi cea a scheletului, cele două sisteme — osos şi dentar, 
nu există sincronism.Dezvoltarea şi cresterea scheletu-
lui osos întîrzie cu 1-1,5 ani faţă de erupţia dentară.

erupţia accelerată dentară determină disproporţia 
dintre sistemul dentar şi masivul maxilo-facial. Dez-
armonia dento-maxilară este influenţată deasemenea 
de persistenţa disproporţiei între dimensiunile me-
zio-distale a dinţilor permanenţi şi perimetrul arca-
delor dento-alveolare.

Din alt aspect, asincronismul dintre vîrsta biologică 
osoasă şi erupţia dentară provoacă retardarea creşterii 
şi dezvolării arcadelor, influenţata de individualitatea şi 
independenţa creşterii si dezvoltării acestor două siste-
me-procesul alveolar şi dentar.

Concluzii
1.  Valorile frecvenţei anomaliilor dento-maxilare sînt 

mult mai mari în grupul cu risc înalt de dezvoltare a 
acestei afecţiuni faţă de grupul II cu risc redus. Dife-
renţa intragruprară a frecvenţei anomaliilor dento-
maxilare depăşeşte 20-40%.

2.  Discrepanţa înaltă între aceste grupuri se lămureşte 
prin dezarmonie de dezvoltare între cele două sis-
teme — osos şi dentar; asincronismul între vîrsta 
biologică osoasă şi erupţia dentară.

3.  Metoda de prognozare permite de a evidenţia copii 
predispuşi cu risc înalt de dezvoltare a anomaliilor 
dento-maxilare.

4.  Copiii cu risc înalt de dezvoltare a anomaliilor dento-
maxilare necesită tratament profilactic ortodontic.
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